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Morbidade cognitiva e funcional pediatrica - Hopkins RO

Does critical illness and intensive care unit treatment
contribute to neurocognitive and functional morbidity in
pediatric patients?

A doenca aguda e o tratamento em unidade de terapia intensiva contribuem
para a morbidade cognitiva e funcional em pacientes pediatricos?
Ramona O. Hopkins™

Cada vez mais, tem-se dado atengdo a proposicdo de que
a doenga aguda pode trazer implicacdes adversas a fungao
cognitiva e pode exercer um papel importante no desenvolvi-
mento da deficiéncia cognitiva que atinge os adultos?, o que
pode afetar de maneira adversa seu estado funcional e sua
qualidade de vida. Estamos comegando a acumular dados
sobre os sobreviventes de unidades de terapia intensiva pedi-
atricas (UTIP), sugerindo que esses pacientes também expe-
rimentam morbidade cognitiva e funcional
significativa apds doenca aguda ou trata-
mento em unidade de terapia intensiva

2 = incapacidade global leve, 3 = incapacidade global mode-
rada, 4 = incapacidade global grave, 5 = coma ou estado
vegetativo, 6 = morte cerebral (ver Fisher et al.2 para uma
descrigao detalhada).

Alievi et al.* descobriram que a mediana da escala PCPC
dos pacientes na internagao na UTIP era normal, mas regre-
diu para incapacidade leve na alta; e que o escore médio
POPCna internacao era incapacidade global leve, diminuindo

para incapacidade global moderada ao
receberem alta da UTIP. A melhora dos

(UTI)2. Dados sobre pacientes tratados em
UTI neonatal corroboram esse achado. Por
exemplo, bebés com muito baixo peso ao
nascer (< 1.500 g) tratados em UTI apre-

Veja artigo relacionado
na pagina 505

¢

escores POPCdesde a internacdo na
UTIP até a alta ocorreu somente em
4,7% dos casos. Tais achados sdo simi-
lares a outros estudos de desfecho?.

sentam déficits neurossensoriais, deficién-

cias neurocognitivas, desempenho escolar

pobre e outros transtornos comportamen-

tais anos apds receberem alta da UTI>. Apesar das limitacdes
da pesquisa e das grandes lacunas em nosso conhecimento,
as investigacdes atuais que utilizam escalas validadas suge-
rem que numeros substanciais de pacientes pediatricos gra-
vemente doentes tratados em UTIP desenvolvem morbidade
cognitiva e funcional desfavoravel.

Alievi et al., neste nimero do Jornal de Pediatria, avalia-
ram os desfechos funcionais e cognitivos de 443 sobreviven-
tes de UTIP?. Os desfechos foram avaliados no momento da
internagdo na UTIP e na alta por meios da utilizagdo das esca-
las de categoria de performance cerebral pediatrica (PCPC) e
categoria de performance global pediatrica (POPC), modifi-
cadas a partir de escalas que avaliam lesdo cerebral em popu-
lacdes adultas®. A escala POPC quantifica a deficiéncia
funcional global (morbidade geral adaptativa/fisica) e a escala
PCPC quantifica a deficiéncia neurocognitiva2. As escalas
POPC e PCPC sdo escalas de seis pontos que classificam a inca-
pacidade de maneira crescente desde a funcdo normal até a
morte. Os escores para a escala PCPC sdo 1 = normal, 2 =
incapacidade leve, 3 = incapacidade moderada, 4 = incapa-
cidade grave, 5 = coma ou estado vegetativo e 6 = morte cere-
bral, e os escores paraa POPCsdo 1 = boa performance global,

Além disso, os autores observaram que
um grande nimero de pacientes (46%)
apresentou algum grau de incapaci-
dade cognitiva prévia e 66% tinham incapacidade funcional
prévia na internacdo na UTIP. Entre os sobreviventes com
incapacidade cognitiva e funcional prévia, 110 (24,8%) dos
escores dos pacientes na PCPC decairam e 151 (36.3%) esco-
res da escala POPCPCPC reduziram, indicando que a doenga
aguda e o tratamento em UTIP contribuem para uma redugéo
significativa na performance funcional e cognitiva desses
pacientes. Os dados que abordam a validade ecoldgica (o
impacto no mundo real) da morbidade cognitiva e funcional
surgem de um estudo que avaliou desfechos por meio do uso
das mesmas escalas de avaliagdo que descobriram que os
pacientes com incapacidade leve a moderada na alta da UTIP
apresentavam fraco desempenho cognitivo na escola (por
exemplo, precisavam ser colocados em classes que recebiam
educacdo especial), e que as deficiéncias funcionais causa-
vam efeitos adversos em seu desempenho competitivo na
escola?.

O achado de que uma grande porcentagem de pacientes
pediatricos gravemente doentes é internada em UTIP com
incapacidade cognitiva e funcional prévia que diminui ainda
mais durante a evolugao da doenga aguda e o tratamento na
UTIP faz surgir uma série de questionamentos importantes.
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Esses questionamentos incluem, mas nao se limitam aos
seguintes: qual é a trajetdria das deficiéncias cognitivas e fun-
cionais? Quais sao os mecanismos e os fatores de risco das
deficiéncias cognitivas e funcionais? Quais sdo os desfechos
alongo prazo (5 a 10 anos) ap0s a alta da UTIP? Quais ferra-
mentas devem ser utilizadas para melhor avaliar os desfe-
chos cognitivos e funcionais nessa populagdo? Ha lesdes
neuropatoldgicas ou atrofia cerebral em pacientes com inca-
pacidade cognitiva? Quais os efeitos da incapacidade cogni-
tiva e funcional sobre o desempenho comportamental e
educacional?

A avaliagdo da trajetoria do funcionamento dos pacientes
internados na UTI com deficiéncia cognitiva ou funcional pré-
via devido a transtornos pré-existentes, tais como transtor-
nos neurolégicos, HIV, sindromes genéticas raras, erros inatos
do metabolismo ou outras doengas clinicas ou sindromes,
pode ser dificil, mas é essencial para a compreensao da mor-
bidade cognitiva e funcional nesses pacientes. A avaliagdo de
tais fatores de risco para doenca aguda associada a deficién-
cias cognitivas e funcionais em pacientes pediatricos tem
recebido pouca atencdo e € especialmente importante devido
a alta taxa de incapacidade cognitiva e funcional nesses
pacientes na internagdo na UTIP. Além disso, existem ferra-
mentas, como a escala de avaliagdo da deméncia, por exem-
plo, usadas nas populagbes adultas que poderiam ser
utilizadas para avaliar o desempenho cognitivo e funcional
prévio em pacientes pediatricos? As sindromes genéticas e
neuroldgicas pré-existentes desses pacientes os tornam vul-
neraveis a doengas agudas, tratamento em UTIP e declinio
cognitivo e funcional associado? As sindromes genéticas e
neuroldgicas pré-existentes aumentam o risco de que esses
pacientes apresentem desfechos adversos? Os individuos gra-
vemente doentes com quadros de doencas especificas - tais
como doenga renal ou cardiaca - tém deficiéncias cognitivas
qualitativamente diferentes se comparados a pacientes com
doenca pulmonar ou hepatica? Enquanto a menor idade esta
relacionada a taxas mais altas de sobrevivéncia nas popula-
cBes de UTI pediatrica®, os efeitos de idade, inteligéncia, capa-
cidades intelectuais, tempo de internagdao na UTI e outros
marcadores de gravidade da doenga nos desfechos cogniti-
vos e funcionais desses pacientes sao desconhecidos.

Outra preocupagdo é a identificacdo dos mecanismos de
morbidade cognitiva e funcional nos pacientes pediatricos.
Mdltiplas perturbacdes fisioldgicas e farmacoldgicas causam
efeitos diretos e indiretos no sistema nervoso central e podem
ser uma causa direta de injuria cerebral exacerbada. Prova-
velmente, a etiologia das deficiéncias cognitivas seja multifa-
torial e dindmica, com varios fatores mais ou menos
significativos que interagem com as varidveis pré-mérbidas
e causam desfechos adversos. Os mecanismos potenciais em
populacdes adultas incluem hipoxemia’, sedativos ou anal-
gésicos®, hipotensdo®, delirio*®, hiperglicemia'* e dose cumu-
lativa de alguns sedativos®. Atualmente, hé escassez de dados
sobre as populagGes pediatricas gravemente doentes, e ndo
se sabe se 0s mecanismos mencionados acima contribuem
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para os desfechos adversos nas populagdes internadas em
UTIP. A atengdo aos mecanismos, a fisiopatologia e aos fato-
res de risco associados aos desfechos neurocognitivos e neu-
romusculares nos sobreviventes de UTIP devem ser
considerados como uma prioridade de pesquisa.

As deficiéncias ou incapacidades cognitivas na populagdo
pediatrica gravemente doente tém sido avaliadas, predomi-
nantemente, por meio de instrumentos ou questionarios
baseados em métodos de medicdo qualitativos que usam a
avaliagdo clinica, a observagéo direta dos pacientes e a inte-
racdo com as familias para determinar os desfechos. As defi-
ciéncias cognitivas identificadas pelo emprego de escalas de
avaliagdo clinica tém se mostrado insuficientes para determi-
nar a fungdo cognitiva medida por meio de testes neuropsi-
coldgicos padronizados. Os testes neuropsicoldgicos sdo
ferramentas sensiveis e objetivas, desenvolvidas para iden-
tificar e medir as capacidades cognitivas e as relagbes entre a
fungdo cerebral e o comportamento. Além disso, estudos indi-
cam que os testes neuropsicoldgicos formais tém maior sen-
sibilidade e especificidade para detectar deficiéncias
cognitivas do que as escalas de avaliacdo validadas'?. Por-
tanto, as taxas de deficiéncias cognitivas observadas nos atu-
ais estudos de desfechos em UTIP, provavelmente, estdo
subestimadas com relagdo a verdadeira taxa de deficiéncia.
Os testes neuropsicoldgicos devem ser incorporados na pes-
quisa de desfecho cognitivo, ja que podem identificar defici-
éncias neuropsicoldgicas evidentes e sutis e rastrear
alteragdes na fungao cognitiva com o passar do tempo, como
tem sido feito em populagbes de recém-nascidos em UTI3,
Estudos que utilizem os testes neuropsicoldgicos formais para
avaliar a fungdo cognitiva sdo necessarios para determinar a
extensdo e a gravidade dos déficits cognitivos.

A carga social de uma populagao crescente de sobreviven-
tes pediatricos de doencas agudas com deficiéncia cognitiva
pode ser enorme, como demonstrado por estudos longitudi-
nais com bebés com muito baixo peso ao nascer!>. Os sobre-
viventes de UTIP com deficiéncia cognitiva e funcional estdo
propensos a necessitar de tratamento especial, tanto no
ensino fundamental quanto no ensino médio ou em progra-
mas de educacdo superior3, j& que podem precisar receber
educacao em classes especiais e apoio substancial. Devido ao
fato de os déficits cognitivos poderem estar associados a pro-
blemas de atengao e/ou outros problemas comportamentais,
é necessario efetuar uma avaliagdo do comportamento e pla-
nejar possiveis estratégias de manejo'“. Durante a Ultima
década, a deficiéncia cognitiva relacionada a UTI foi identifi-
cada como um problema de saude publica importante e, atu-
almente, é o foco de varios estudos envolvendo grandes
coortes de populagdes adultas e pediatricas, embora muito
ainda precise ser esclarecido. Estudos de desfecho transdis-
ciplinares e multidisciplinares bem desenvolvidos que ava-
liem a deficiéncia cognitiva e funcional prévia, os desfechos
longitudinais, e a validade ecoldgica ou os desfechos no
mundo real (desempenho escolar e integragado social) devem
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ser o foco da futura pesquisa de desfecho sobre atendimento
pediatrico intensivo.
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Indirect calorimetry: a potential but as yet unrealized

technique for guiding nutritional management
Calorimetria indireta: uma técnica potencial, mas ainda ndo realizada

para orientar o tratamento nutricional
William W. Hay Jr.!, PattiJ. Thureen?

Entre os pesquisadores que estudam nutricdo em recém-
nascidos pré-termo pequenos para idade
gestacional (PIG), existe a esperanga de
que, um dia, havera um teste de beira de

adjust energy expenditure in very low birth weight infants”)

nesta edigdo do Jornal de Pediatria.
Enquanto isso, existe a limitagdao de
usar tabelas e graficos de utilizacdo de

leito para medir a utilizagdo de nutrientes,
que seja simples, confidvel e preciso, capaz
de auxiliar na orientagdo do tratamento
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nutrientes que tém se baseado em
sofisticadas (de forma alguma “a beira
do leito”) pesquisas de calorimetria

nutricional, assim como a gasometria e a
oximetria de pulso auxiliam na orientagdo
do uso de respiradores e oxigénio. Esta €,
sem duvida, uma esperanca muito bem expressa no interes-
sante artigo de Soares et al.* (“"Indirect calorimetry: a tool to

¢

direta e indireta em recém-nascidos. A
maioria das diretrizes para alimenta-
cdo de pré-termos baseia-se na nutri-

cdo exigida por bebés nascidos a termo e com crescimento
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